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はじめに
　近年、胆道系疾患の増加に伴い治療面での研究にも力
が注がれている。．その中で、閉塞性黄疽などに対して経
皮的胆管ドレナージ法（PTC－D）が完成され、当病
棟でも治療成績があがっている。しかし、当病棟ではこ
の治療の試みがなされてまだ数年しかたっておらず、看
護を行う上で資料も少ない。臨床で医師から情報を得な
ければならないというのが現状である。今までは、医師
だけによりPTC－Dの説明が行われており、その内容
を確認するこ．ともなく施行されていた。その為、看護婦
側では患者の不安が見過ごされていたのではないだろう
か。患者が具体的にPTC－Dを理解し、不安を訴える
場をつくる為にもオリエンテーション用紙を作成するこ
とにした。又、異常の早期発見に努め、統一した看護が
行えるように、看護手順を作成したので、ここに紹介す
る。
1　当院におけるPTC－Dの現状
　　　1．適応
　　　　a．高度閉塞性黄疽　　b．重症胆管炎
　　　　c．切除不能胆道系進行癌
　心外胆管が怒張、蛇行など高度の胆管拡張（胆管内胆
汁うっ帯）を呈する症例が第一の適応となる。しかし、
重症胆管炎や高度夢話を有する切除不能胆道系進行癌で
は、軽度胆管拡張例でも適応となる。比周：の程度では、
血清ビリルビン値10nzg／de以上を適応の目安とする。
2．
3
症例数＜1978．12～1985．10＞
　悪性疾患　161例
　良性疾患　　27例
治療効果〈1978．12～1984．12＞
・延命効果（悪性疾患の場合）
延命平均年数
バルン無　　“チューフ バルン付チューブ
合　計
チューブの逸脱 25 4 29
胆　　管　　炎 11 5 16
血圧低下 3 2 5
胸　水貯留 3 3 6
血性．胆汁 2 3 5
胆汁性腹膜炎 2 一 2
エンドトキシンー
1 1 2
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1～1．5ケ月
　当病院でのPTC－D、　PTC－B（生検）、PTC
－S（内視鏡検査）、PTA－D（膿瘍内留置）の症例
数は多くその効果も上がっている。また、現在はチュー
ブの内七化、電気メスによる内痩化等による治療がすす
められている。その他、非観血的な胆嚢結石除去術、胆
嚢ポリープ切除術が試みられている。
4．PTC－Dチューブ交換と内痩化
　　1）PTC－D設置後のチューブ交換方法
　PTC－Dの外筒、内筒は通常、痩孔が完成する3週
間はそのまま留置しておく。あまり長期にわたるとチュ
ーブが胆汁により化学変化をおこす。また、細いチュー
ブから太いチューブへ徐々に交換し、内痩化できる方向
へ導入していく。ドレーンの位置不良、胆汁の流出不良
などの場合も適応となる。
　　2）内痩化
　胆汁還元の一方法として、内痩化がある。
ドレナージチューブを、胆管狭窄部を通して下行させ十
二指腸内に誘導、排泄されるもので、いわば、胆管十二
指腸吻合を行ったのと同様な効果が期待できるものであ
る。炎症や癌の進行で、チューブ閉塞する可能性がある
場合、体外チューブ閉鎖のみにとどめることがある。
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皿　看護手順
　1．術直後の看護
　　1）原則として24時間安静
　　2）バイタルサインチェックによる合併症の観察
　　　・血圧、脈拍などの変動、発熱、腹痛などに注意
　　　・血圧下降、冷汗、四肢冷感などのショック症状
　　　　があれば、腹腔内出血を疑う。
　　　・発熱、腹痛、筋性防禦などの腹膜炎症がみられ
　　　　たら胆汁漏出を考える。
　　　・エンドトキシンショック、敗血症に注意（血圧
　　　　低下、無尿）
　　3）ドレナージチューブの観察と管理
　　　・胆汁量・チューブの逸脱の有無
　　　・性状．挿入部からの胆汁漏出の有無
　　　・流出状態
　　4）術後、不測の事態にそなえて血管確保を行う。
　　　　（6時間程度）
　　5）状態変化なければ食事摂取を許す。
　2．日常の看護
　　1）観察項目
　　　①バイタルサインチェック（発熱、腹痛、尿量な
ど）術直後の管理に順じて行う。
　　　②胆汁の性状は黄褐色であるが、排液量が減少し
たり、緑色調になったら胆管炎、又は、チューブの逸脱
留置の不適当を考える。血性の場合、腹腔内出血、胆道
内出血を考える。
　　　③胆汁排泄による体液、電解質バランス、水分水
納、検査データー（GOT、　GPT、　ALP、T一　biL
尿中ビリルビン等）に注意する。
　　2）ドレーンおよび、Gボトルの管理
　　　①ドレーンの固定は、逸脱防止のため、縫合し、
側胸部と側腹部にしっかり固定する。　（当病棟では、シ
ルキーテックスを使用中）外部より強い牽引力がかわら
ない様に注意し、腹壁からボトルまでのドレーンの屈曲
や、捻転にも目を向ける。又通気孔を塞がないようにす
る。　（チューブは外用、内港から成り、通気孔は外筒に
1ケ所ある。）
　　　②Gボトルは、胆汁が逆流しないように、ドレー
ンの挿入部位より低い位置に保持
して歩行する。臥床時にはドレーン
が自然におさまるベットサイド
につるす。（尿器掛けを利用）
③ボトル交換は、胆汁の
行なう。
　　　④Gボトルは一日1回流水で洗い、その後、ビュ
ーラックス液で消毒する。
　　3）生活面での管理、指導
　　　①保清
　　一般に入浴は禁止となり、保清に努め、状態によっ
てはシャワー浴許可となり、人工肛門用の、ミニパック
などの使用を試みている。絆創膏カブレによる掻痒感も
あり、患者の苦痛が大きく、保清後、レスタミン軟膏を
塗布し、皮膚の保護をする。
　　　②食事
　　食事摂取状態をチェックし、その人にあった指導を
行う。（肝臓食A、B、低脂肪食が多い）患者の嗜好は
制限しない。
　　　③排泄
　　便の性状、量を患者自身が注意するよう、黒色便、
下痢、便秘の際は連絡するよう指導する。
　　　④行動の範囲
　　PTC－D施行後は、チューブの逸脱や屈曲を起こ
　　すような運動をさければ、特に日常生活上の制限は
　　しない。
　　4）処置の介助
　　　①包交は、術後から一一週間は2～3回医師が行う。
その後は、状態によって異なる。
　　　②当病棟では、医師が感染防止として、抗生剤、
生食による胆管洗浄を行う。術後から1週間は頻回に行
う。その後は胆汁流量により、洗浄回数は異なる。流出
が少量の場合、うっ滞などによる感染の危険がある為頻
回に行う。通常流出が多い場合は、ユ週間に2回である。
流出不良の時や、ボトル内の汚染がある場合に
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1．PTC－D前オリエンテーション用紙
医師が患者に説明した後カーデックスにオリエンテー
ション施行日を受け実施する。
前日　1）洗面、歯みがき（入歯はコップに入れておく）
　　　2）入浴、又は、身体を拭きます
　　　3）ベット上で排泄の練習をします
当日　1）朝から禁飲食です
　　　2）病室を出る前に排尿をすませておきましょう
目的　1）胆管にチューブを挿入し、たまった胆汁を体
　　　　　外に排出することにより黄疸、だるさなどの症
　　　　状を改善します。
　　　2）狭くなった部位を広げ、胆汁が腸に流れるよう
　　　　　にします
　　　3）チューブを通して内視鏡、胆管造影、薬の注入
　　　　　など検査、治療を行ないます。
方法　1）レントゲンあるいは超音波による透視を行いな
　　　　　がら右側胸部より針を刺し、拡張した胆管にチ
　　　　　ューブを挿入します
　　　2）チューブが抜けない様に、糸で皮膚に固定しま
　　　　　す
　　　3）チューブから流出する胆汁をビニ■一．．ルパックあ
　　　　　るいは、Gボトルにためます。
チューブ挿入後の注意
　　　1）術後から翌朝までは寝たままの姿勢で排泄・食
　　　　事をします。多少の横向きはかまいませんが、
　　　　　チューブを引っぱらないよう注意して下さい。
　　　　医師の許可が出てから歩行します。
　　　2）Gボトルは寝た位置より下に置き、チューブが
　　　　　折れたりボトルが倒れないように、ひもの長さ
　　　　を調節します。チューブの孔は通気用なのでテ
　　　　　ープなどでふさがず、胆汁がもれる時は看護婦
　　　　　に知らせて下さい
　　　3）翌朝までは頻回に血圧、脈拍、胆汁の色、量を
　　　　観察します．／」X
2．PTC－D施行後オリエンテーション用紙
患者の状態が落ち着き次第実施する。
＝＝　PTC　一Dを行っている患者さんへ一
ザのロロぞロロロぢ　ロロがロロコネ　けギリ　のがのロロぢけ　や
次のようなことに注意しましょう
★。・・★…　★・鱈☆■■・★艦．・★●。5★…　★・・。★
殿
1）チューブをひっぱったり、ボトルを腰より高く持ち
　上げない様にしましよう。
2）チューブが入った為にお風呂に入れないので、タオ
　ルで身体を拭くなどして清潔に努めましょう。
3）胆汁には脂肪を消化する働きがあります。あなたは
　胆汁が外に出ているので、油っこいものをひかえま
　　しょう。　　　　　　　　　　　　　　　＼・1’！ノ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヘ　　　　　　　　　　　ノ4）胆汁の色、量に注意しましょう。　　　　Cこ一
次のようなことが起きたらすぐに知らせて下さい
1）チューブを固定している絆創膏がはがれていません
　か。
2）チュ・’一ブが折れたり、ねじれたりしていませんか。
3）胆汁がもれたり、ガーゼが流れたりしていませんか。
4）さむけ、ふるえ、腹痛、腹満、ロ区気等の症状は、あ
　　りませんか。
5）胆汁が黒色、緑色、赤色ではありませんか。
　普通は黄褐色です。
6）便、尿の色が変っていませんか。
X困ったこと、不安なことがありましたら何でも話し
　てFさい。
2病棟
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3．外泊患者へのオリエンテーション用紙
外泊時患者が家族に説明L　持参させる
　　　　　外泊する患者さんへ
　　次のことが起きたらすぐ病院へTELしましよう
　　　　　　　　　03－342－6111内線（284）
　　　　　　・胆汁がボトルにたまらない。
　　　　　　・胆汁の色が緑や赤に変わってきた。
　　　　　　・お腹が痛い。
　　　　　　・熱がでた。　　　　　その他。
　　　　　　　　では、楽しい外泊になりますように。
5．薬をきちんと飲みましょう。
　暴飲暴食はさけましょう。
旅行、仕事等は、先生の
指示に従いましょう。
④2ケ所止める
月／日 胆汁量 色 体温 便の有無・色 その他
4．退院する患者へのオリエンテーション用紙
退院1週間前より実施する。
×
ハ
　　　PTC－Dを行っている患者さんヘ
　　　　　一退院後の生活について一
1．外来通院は、先生の指示に従いましょう。
　　　（日曜日午後の胆道外来）
2．あなたは自分の胆汁量を知っていますか。
　毎日量、色をみましょう。
3．消毒について（一週間に1～2回及び汚染時行いま
　しょう）
〈準備したいもの〉
　・滅菌ガーゼ
　・消毒綿球
　・シルキーテックス
　・ヒビテン（0．05％液）
　・ピンセット
①手を洗う
／／／
②消毒液は使う分だ
・清潔な容器（小さいタッパ）⑤チューブの入って
4．入浴について
　先生の　許可　　　　　　があれば入浴し
てもかまいません。PTC－D
部がぬれない様に注意しましょう。
＠x
ミニパックを貼りましょう
いる部分から外側
　の順で消毒する
枢 ）
N　考察
　PTC－Dの成功により、退院可能な患者も増え、退
院後の援助も入院中に行っていかなければならない。そ
こで、退院した患者数名にアンケートを行うことにより
日常生活を一部ではあるが、把握することができた。例
えば、ミニパックを使用し入浴を行う、自分にあった絆
創膏を使用するなどの工夫がみられた。しかし、消毒方
法に統一性がなく、細かい点で生活に不安があるという
解答があり、一般的な説明だけでは不充分である。今後、
今回作成した手順、オリエンテーションの用紙の活用を
はかり、評価し、より患者の個別性も踏まえた指導がで
きるよう引き続き検討を重ねていきたい。
　また、PTC－Dによる悪性腫蕩に対する延命効果が
上がっている中で、再入院は避けられない現状である。
現在、当病棟には膵頭部癌で内回心した患者が再入院し
ているが、腰背部痛が強度であり鎮痛剤ではおさまらず
硬膜外ブロックを行っている。「一生硬膜外チューブが
抜けず退院できないのではないか。」「2年忌あとには
いい薬ができないだろうか。」「なぜ、体重が増えない
のだろう。」「一生ここでお世話になるかも知れないよ
。」など、癌ではないかと看護婦にほのめかしたり、病
名に対する不信感をもってきている。入退院をくり返す
度に病状が悪化したり、PTC－D施行者同志の情報交
換や施行者の死亡などからも、死に対する不安が増して
いると思われる。今後の課題として、PTC－D管理に
おける患者指導とともに、精神面での援助も重要となっ
てくるであろう。
おわりに
　今回、PTC－Dの看護研究にあたり、御指導、御協
力下さった、吉田先生を初め、第4内科の口先生方に深
く感謝致します。
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